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INDAGINE CONOSCITIVA BUONE PRATICHE DELLE AZIENDE 
SANITARIE PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DEL PNRR

Primo rilevamento da inviare entro il 10 novembre 2022 a:
comitatoscientifico@forumriskmanagement.it

Data   __________________________________________________________________________________
Azienda Sanitaria: __________________________________________________________________________________
Indirizzo:  __________________________________________________________________________________
Telefono:  _______________________________ email: ____________________________________________ 

Direttore Generale
Nome:  __________________________________________________________________________________
Indirizzo:  __________________________________________________________________________________
Telefono:  _______________________________ email: ____________________________________________ 

Quante case di Comunità sono previste sul territorio della ASL, sono una per distretto?

Quante sono le riconversioni di strutture precedentemente esistenti es. Case della Salute e/o altro:

Quali sono le attività più rilevanti che si intendono organizzare e potenziare all’interno delle Case 
della Comunità o anche nella sua Azienda, comunque riconducibili al PNRR:

Ogni Azienda ASL o Azienda Ospedaliera compila le parti di sua competenza
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Descrivere il rapporto con gli MMG, I PLS e la continuità assistenziale all’interno delle Case di 
Comunità della Salute già esistenti:

Quanti Distretti sono presenti nella ASL e quanta popolazione per ogni distretto?

Quante COT saranno realizzate? Descrivere la localizzazione e le interconnessioni previste per le 
COT (assistenza domiciliare, MMG, caregivers, strutture ospedaliere, Hospices ….)?

Ci sono già COT presenti? Se si descriverne le connessioni:
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Quanti Ospedali di Comunità sono previsti dal PNRR?

Quanti Ospedali di Comunità sono già esistenti? Descrivere le attività:

Quali sono i PDTA attivi e già informatizzati? Quanti pazienti sono seguiti con i PDTA?

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:
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La telemedicina è supportata da un “centro servizi” che ne garantisce la disponibilità 
infrastrutturale a/o organizzativa?

Quanti pazienti sono seguiti a domicilio con la telemedicina: per quali patologie e con che devices?  
Pazienti n.: ______________ 
Patologie n.: ______________ 
Devices n.: ______________

L’Azienda conosce il numero dei pazienti cronici polipatologici del proprio territorio?

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:

Descrivere se nel periodo pandemico sono state effettuate televisite e teleconsulenze nell’ambito 
della neuropsichiatria infantile e della salute mentale:
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Descrivere se in epoca pandemica sono state attivate televisite e teleconsulti per i pazienti 
oncologici e se sono stati territorializzati i follow-up e/o i trattamenti:

Descrivere se per la vostra Azienda Ospedaliera o per i vostri ospedali, nell’acquisire le nuove 
tecnologie previste dal PNRR, avete pensato di acquisire attrezzature innovative sulla base di 
criteri di HTA e/o funzionali a nuove linee di attività, finora non svolte all’interno dell’Azienda, 
specificando se e come le tecnologie e le grandi attrezzature sono collegate informaticamente:

Esiste già l’interconnessione informatica tra le varie Unità Operative ospedaliere?
Le richieste di esami, le risposte e le consulenze sono già informatizzate?
Il Pronto Soccorso è collegato informaticamente con le Varie UU.OO. ospedaliere che al ricovero 
hanno già tutti gli accertamenti effettuati in urgenza?
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Gli Ospedali sono collegati informaticamente con le COT e con le Case della Comunità e/o 
Ospedali di Comunità, ove già esistenti?

A che struttura si rivolge il MMG per attivare l’assistenza domiciliare?

L’assistenza domiciliare è esternalizzata?

Esiste un Data Center di riferimento nella sua regione per i dati sanitari? 
SI  NO

Se si, quale?
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Viene sistematicamente eseguito il backup e con che politiche? I vostri dati e i vostri programmi 
risiedono in una infrastruttura certificata AGID? Come viene tutelata la Privacy?

Descrivere i rapporti con i Comuni/Municipi inerenti le disabilità e la non autosufficienza: 

Descrivere la modalità socio-sanitaria di presa in carico della disabilità e della non autosufficienza:

Descrivere altre buone pratiche non inserite in questo questionario:
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Quali modelli di presa in carico e/o di gestione integrata dei pazienti della tipologia 
Ospedale/territorio sono già disponibili o previsti nel tuo eco-sistema territoriale?:

Sono stati individuati o sono in via di definizione strumenti/sistemi digitali di segnalazione ed 
integrazione tra il territorio ed i PUA delle CdS rivolti ai bisogni del cittadino (moduli organizzativi 
integrati sanitari, sociosanitari, sociali)?

Quali sono gli attori con cui si sta programmando e dimensionando i servizi nelle CdC?
Con che strumenti e basi informative?
Saranno strumenti utilizzati per la programmazione e l’analisi periodica?

Sono in atto interlocuzioni con i portatori di interesse sul territorio (Comuni, terzo settore, Ordini 
professionali, ...)?
SI  NO

Se si, quali?


	Text Field 47: Sul territorio della ASL Salerno sono previste 36 Case di Comunità, almeno 1 per DSB.
	Text Field 48: Non è prevista alcuna riconversione di struttura precedentemente esistente.
	Text Field 49: Nelle 36 CdC opereranno team multidisciplinari di medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, medici specialistici, infermieri di comunità, altri professionisti della salute; ospiterà anche assistenti sociali, la cui presenza rafforzerà il ruolo dei servizi sociali territoriali nonché una loro maggiore integrazione con la componente sanitaria assistenziale. In queste strutture i cittadini potranno effettuare esami diagnostici, Ecg, spirometrie, screening diabetologici e oncologici, ricevere vaccini e fare prelievi.
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	Text Field 50: La strategia sanitaria dell’ASL Salerno è finalizzata al raggiungimento dei seguenti obiettivi: la casa del paziente come luogo di cura sfruttando l'innovazione tecnologica; assistenza integrata, multidisciplinare e multiprofessionale; offerta dei servizi diversificata in grado di rispondere al cambiamento dei bisogni di salute della popolazione attraverso la telemedicina; assistenza personalizzata della prevenzione al trattamento, tramite l'utilizzo dei big data e sistemi di intelligenza artificiale di supporto; promozione dei servizi sanitari vicini al cittadino e facilmente accessibili; empowerment del cittadino dentro e fuori i luoghi di cura.
	Text Field 52: I 158 Comuni dell'ASL Salerno fanno riferimento a 13 Distretti Sanitari: DS60: 90631 abitanti; DS61: 93797 abitanti; DS 62: 86314 abitanti; DS63: 89390 abitanti; DS64: 98299 abitanti; DS65: 69654 abitanti; DS66: 140165 abitanti; DS67: 68587 abitanti; DS68: 78587 abitanti; DS69: 52244 abitanti; DS70: 93272 abitanti; DS71: 42297 abitanti; DS72: 62810 abitanti.
	Text Field 53: Al fine di potenziare l'integrazione Ospedale-Territorio sono state previste 13 COT, 1 per ogni 100.000 abitanti o comnque a valenza distrettuale, qualora il distretto abbia bisogno di un bacino di utenza maggiore. Le attività prioritarie previste sono rivolte ad accogliere e classificare i bisogni dell’utenza “protetta” o in condizioni di fragilità, a valutare le richieste assistenziali presentate e decodificare il problema e/o il bisogno, ad attivare direttamente i professionisti coinvolti per prestazioni non programmate e/o non differibili, ad inviare telematicamente ai servizi competenti per area territoriale la comunicazione dell’avvenuta segnalazione, richiesta o attivazione delle risorse territoriali, a informare e orientare i cittadini, a monitorare e verificare i PDTA, a gestire il sistema informativo con produzione e aggiornamento dei dati necessari.
	Text Field 54: Non sono ancora presenti COT sul territorio dell'ASL Salerno.
	Text Field 55: e' prevista la realizzazione di 8+1 Ospedali di Comunità, 8 dei quali finanziati con fondi derivanti dal PNRR e 1 finanziato con altri fondi.
	Text Field 56: Non sono ancora presenti OdC sul territorio dell'ASL Salerno. Gli OdC sono rivolti ai pazienti che necessitano di cure a media/bassa intensità clinica e per degenze di breve durata. Dotati di norma di 20 posti letto (fino ad un massimo di 40) e alla gestione di carattere prevalentemente infermieristico, gli OdC serviranno anche a facilitare la transizione dei pazienti dalle strutture ospedaliere per acuti al domicilio. In questi ospedali medici, infermieri e Oss lavoreranno alla cura di pazienti cronici utilizzando una strumentazione diagnostica di base per esami cardiologi ed ematologici, ecografie e spirometrie. 
	Text Field 57: I PDTA attivi (BPCO, scompenso cardiaco, frattura del femore, cellule staminali, salute mentale) non sono attualmente informatizzati, pertanto non è possibile reperire un dato circa i pazienti seguiti con PDTA.
	Text Field 58: La telemedicina è in fase di attivazione.
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	Text Field 60: L'azienda conosce e monitora il numero di pazienti cronici polipatologici presenti sul territorio aziendale grazie ai dati derivanti dal codice fiscale, che garantisce al contempo l'esenzione per patologia.
	Text Field 61: L'azienda è dotata della piattaforma regionale SINFONIA:Sistema INFOrmativo saNità CampanIA, è il sistema informativo sanitario regionale progettato per supportare l’intero Servizio Sanitario Regionale campano, aumentare l’efficienza, contenere i costi e al tempo stesso rendere uniformi e potenziare la risposta ai bisogni di tutti i protagonisti del sistema, operatori, cittadini, strutture, referenti dell’ente regionale e dell’amministrazione centrale.
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	Text Field 63: Durante la pandemia da Covid-19 sono state effettuate televisite e attivati i teleconsulti per i pazienti oncologici (ma non tramite piattaforma aziendale), territorializzando i follow-up e i trattamenti attraverso la collaborazione degli specialisti ambulatoriali.
	Text Field 64: Il perimetro nel quale è possibile acquisire nuove apparecchiature nell'ambito del PNRR prevede la sola sostituzione di sistemi diagnostici già presenti e con indici di intensità superiori a 5 anni. Pertanto non è stato possibile, secondo i dettami previsti, integrare nuove linee di attività finora non svolte.
	Text Field 65: L'azienda è dotata di interconnessione informatica tra le varie Unità Operative ospedaliere grazie alla piattaforma aziendale AREAS, così come il Pronto Soccorso con le varie UU.OO. ospedaliere (che consente loro di possedere, già al momento del ricovero, gli accertamenti effettuati in urgenza) grazie alle piattaforme RIS/PACS e LIS, potendo quindi informatizzare la richiesta di esami, le risposte e le consulenze.
	Text Field 66: Non sono ancora presenti COT sul territorio dell'ASL Salerno.
	Text Field 67: L'assistenza domiciliare si rivolge al DS territoriale e la funzione di coordinamento è affidata alla U.O.C. Cure Domiciliari, Assistenza Anziani non autosufficienti, Cure palliative.
	Text Field 68: L'assistenza domiciliare è in parte esternalizzata.
	Text Field 69: La piattaforma regionale di riferimento è SINFONIA.
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	Text Field 70: Il backup aziendale viene eseguito regolarmente grazie al Disaster Recovery aziendale. I dati e i programmi aziendali non risiedono in una infrastruttura certificata AGID. La tutela della privacy aziendale viene rispettata: tutti gli operatori possiedono credenziali personali di accesso e profili personalizzati associati a dati criptati presenti sulla rete in accordo con le norme di policy aziendale.
	Text Field 71: Protocollo d'intesa con tutti gli ambiti territoriali al fine di condividere la presa in carico del paziente.
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	Text Field 74: Il modello di presa in carico e di gestione integrata del paziente della tipologia Ospedale/territorio già disponibile sul territorio aziendale è costituito da un modello integrato ADI-SOCIOSANITARIO secondo un regolamento  tra l'azienda e tutti gli ambiti territoriali della provincia.
	Text Field 75: E' in fase di implementazione un software specificamente dedicato. 
	Text Field 76: Gli attori grazie ai quali si stanno programmando e dimensionando i servizi delle CdC sono i seguenti: S.I.A., U.O.C. Cure Domiciliari, Assistenza Anziani non autosufficienti, Cure palliative (coordinatore aziendale); U.O.C. Coordinamento Socio-sanitario (coordinatore aziendale); UOSD Assistenza Riabilitativa e protesica (coordinatore aziendale); U.O.C. Assistenza Primaria (coordinatore aziendale).Gli strumenti e le basi informative sono in fase di implementazione e rappresentano i futuri strumenti per l'analisi periodica.
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